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Sammanfattning

Vald mot barn innefattar all form av misshandel och skadlig behandling av barn som
paverkar barnets utveckling vardighet och 6verlevnad. Specialistsjukskdterskan pa
BVC triffar barn och vardnadshavare tillsammans flera ganger under barnets fem forsta
levnadsar. Under dessa besok kan oro for att barnet far illa uppstd. Syftet med studien
var att beskriva specialistskoterskors erfarenhet av processen att utfora en orosanmélan
for ett barn som far illa. En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats valdes.
Semistrukturerade intervjuer genomfordes med specialistsjukskoterskor verksamma pa
olika BVC. Resultatet blev tva huvudkategorier: Specialistsjukskoterskans
observationer och Specialistsjukskoterskans forutsdttningar med tva respektive fyra
underkategorier: Interaktion och beteende och fysiska tecken samt riktlinjer och
utbildning; Samverkan, delaktighet och stod; Ansvar och intuition och svdrigheter och
fordréjning vid anmdlan. Resultatet visar att informanterna observerade barn och
vardnadshavare under besoken for att kunna upptécka att barnet far illa. Det fanns
tydliga riktlinjer att f6lja om en oro for barnet uppstod. Informanterna hade fatt olika
omfattande utbildning inom dmnet. Samtliga upplevde att de fick bra stdd fran
kollegorna och flera av socialtjansten. Informanterna kédnde att de anmilde nér behovet
fanns och att de hade barnets bésta i atanke. De potentiella hinder och fordrdjningar som
framkom var rddsla for negativa konsekvenser och osikerhet hos informanterna.
Distriktsskoterskan har ett stort ansvar gentemot barnen som kommer till BVC.
Fortsatta studier om vad som hindrar specialistsjukskoterskan fran att orosanméla ar
angelédget for att minska dessa hinder och bidra till ett 6kat skydd for barnen.

Nyckelord: Barnhélsovard, orosanméla, specialistsjukskoterskor, vardnadshavare



Abstract

Violence against children includes all forms of abuse and harmful treatment of children
that affect the child's development, dignity and survival. The specialist nurse at the child
health centre meets children and guardians together several times during the child's first
five years of life. During these visits, concerns may arise that the child is being harmed.
The purpose of the study was to describe specialist nurses' experience of the process of
executing a report of concern for a child who is being maltreated. A qualitative content
analysis with an inductive approach was chosen. Semi-structured interviews were
conducted with specialist nurses working at different child health centers. The result
was two main categories: The specialist nurse's observations and the specialist nurse's
prerequisites with two and four subcategories respectively: Interaction and behavior
and physical signs and guidelines and education; collaboration, participation and
support; responsibility and intuition and difficulties and delay in registration. The
results show that the informants observed children and guardians during the visits to be
able to detect that the child is being abused. There were clear guidelines to follow if a
concern for the child arose. The informants had received varying degrees of training in
the subject. All of them felt that they received good support from their colleagues and
several of the social services. The informants felt that they reported when the need arose
and that they had the child's best interests in mind. The potential obstacles and delays
that emerged were fear of negative consequences and uncertainty among the informants.
The district nurse has a great responsibility towards the children who come to the child
health center. Further studies on what prevents specialist nurses from reporting concerns
are important in order to reduce these obstacles and contribute to increased protection
for children.
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Inledning

Alla barn har lika virde och ska ha samma réttigheter, vilket d&ven innefattar en uppvéxt
fri fran alla former av fysiskt och psykiskt vald men dven vanvard och forsumlig
behandling (SFS 2018:1197). Detta ansvar ér oftast vardnadshavarens men nir denne
inte klarar av att fullfolja sitt uppdrag har samhillet en skyldighet att stédja och skydda
barn som annars riskerar en ogynnsam behandling och utveckling (SFS 2018:1197).

Inom svensk barnhidlsovard fungerar barnkonventionen végledande och en viktig del av
sambhéllets skyddsnét for barn &r méanniskors mojlighet, och for vissa skyldighet, att
utfarda en orosanmilan till socialtjdnsten vid misstanken om att ett barn far illa
(Socialstyrelsen, u.a.). Barn som far illa inte 4r en homogen grupp och i
specialistsjukskdterskans uppdrag pa barnavardscentralen (BVC) ingar att kunna
identifiera riskfaktorer och situationer dér barn riskerar att eller misstinks fara illa
(Doidge et al., 2017; Socialstyrelsen, 2014). Vid sddana misstankar ska, enligt lag, en
orosanmélan utfdrdas (Socialstyrelsen, 2014). De senaste aren har anmédlningarna dkat
och ar 2021 var det 420 000, vilket innebdr att ungefar vart tionde barn i Sverige berors
av minst en anmélan (Socialstyrelsen, u.4.). Det forekommer att anmélningar uteblir
men orsaken till detta ir inte alltid klar (Brottfrebyggande radet [BRA], 2024), dock
beskriver Elarousy och Abed (2019) i sin studie att osékerhet hos vardpersonal och brist
pa utbildning kan vara faktorer som hindrar eller férsvarar uppréttandet av en
orosanmadlan. For att minska antalet uteblivna anmilningar ar det déarfor av vikt att
studera specialistsjukskdterskors erfarenheter av processen att uppréitta en orosanmélan
for ett barn som far illa.

Bakgrund

Vald mot barn

Vald mot barn kan beskrivas som all form av misshandel eller behandling som skadar
ett barn och innefattar alla former av fysiskt och psykiskt véld, sexuella 6vergrepp,
forsummelse eller utnyttjande som péaverkar barnets, utveckling, vardighet eller
overlevnad (World Health Organisation [WHO], u.4.).

Med fysiskt vald menas den behandling av ett barn som leder till faktisk eller potentiell
fysisk skada. Detta kan ske bdde genom interaktion och utebliven interaktion som
kontrolleras av en fordlder eller annan person i makt-, ansvars- eller fértroendestéllning
(WHO, 1999; Socialstyrelsen, 2024.). Psykiskt vald definieras som de handlingar mot
barnet som kan orsaka skada pa barnets psykiska hélsa eller fysiska, mentala, andliga,
moraliska eller sociala utveckling. Till sddana handlingar rdknas bland annat
begrinsning av rorelsefrihet, forringande, nedsittande, syndabocksagerande, hot,
skramsel, diskriminering, forlgjligande eller andra icke-fysiska former av fientlig eller
avvisande behandling (WHO, 1999; Jernbro et al., 2016). Forsummelse innebér att inte
tillgodose barnets utveckling inom omradena; hélsa, utbildning, niring, husrum och
sakra levnadsforhallanden. Detta bor ske utifran de ekonomiska och sociala resurser

5



som finns tillgdngliga for virdnadshavaren. Det innefattar dven att ha uppsikt 6ver
barnet pa lampligt sdtt och att i sa hog grad som mdjligt skydda barnet fran skada.
Forsummelse kan ocksa innebéra att inte erbjuda barnet en utvecklingsmissigt anpassad
och stodjande miljo, inklusive tillging till en primir anknytningsperson, sa att barnet
kan utveckla sina kdnsloméssiga och sociala resurser pa ett sédkert och fullstdndigt sitt
(WHO, 1999).

Prevalens for vald och anmalningar

Enligt Agenda 2030 ska inga barn utséttas for nagon form av vald (Forenta Nationerna,
2024). Ar 2016 publicerade WHO (u.4.) for forsta gngen en global handlingsplan for
att stiarka hilsosystemets roll i att bekdmpa vald mot kvinnor och barn.

Delmal 16.2 1 Agenda 2030 lyder “skydda barn mot dvergrepp, utnyttjande,
minniskohandel och vald” (FN, 2024). Det finns ingen global databas for hur statistiken
ser ut for orosanmélningar i olika lander men i en del ldnder finns nationella register.
Genom att medlemslédnderna for statistik kan utvecklingen f6ljas (Statistiska
Centralbyrin [SCB], 2023). I Sverige finns ingen statistik redovisad under delmal 16.2.
Enligt tvd svenska studier minskade den fysiska misshandeln av barn under 1900-talet
(Lucas & Janson, 2021) och mellan 2008-2017 (Kvist et al., 2020). Under den
studerade tidsperioden pa 1900-talet var andelen flickor som rapporterade vald i
hemmet hogre dn pojkar och en stadig 6kning psykiskt vald sdgs bland bada kdnen
(Lucas & Janson, 2021). Enligt BRA (2024) har dock véldsbrott mot barn i Sverige 6kat
med cirka en procent de senaste 10 &ren och &r 2023 anmaldes cirka 25 000 valdsbrott
mot barn. 3847 av dessa anméilningar géllde véldsbrott mot barn i dldern 0—6 ar och av
de anmilda valdsbrotten var cirka 40 procent brott mot flickor och 60 procent brott mot
pojkar.

Riskfaktorer

Barn kan fara illa 1 alla kulturer, religioner eller sociala skikt 1 samhillet, dock 16per
vissa barn hogre risk &n andra (Socialstyrelsen, 2014). Exempel pé olika riskfaktorer
som kan ses hos vardnadshavare dr om de dr ensamstaende, arbetslésa och/eller har det
sdmre stéllt socioekonomiskt (Doidge et al., 2017; Eriksson et al., 2022; Kvist et al.,
2020; Tran et al. 2021; Xu et al 2019). Aven Iag utbildningsniva innebir en dkad risk
for att barn blir utsatta for olika typer av misshandel samt olika former av psykisk
ohélsa hos vardnadshavare, vilket bor tas 1 beaktande vid bedomning av riskfaktorer.
Risken att ett barn blir utsatt for misshandel kan 6ka om en vardnadshavare haft ett
tidigare eller har ett pAgdende alkoholmissbruk. Aven kulturella faktorer, konflikter i
relationer, ett otillrackligt socialt nétverk, social isolering och intellektuella
funktionsnedséttningar &r riskfaktorer som bor uppmérksammas och tas i beaktande
(Eriksson et al. 2022; Kvist et al. 2020; Liel et al 2022). Vardnadshavares situation
innebdr inte per automatik att barnet far illa och for att kunna bedéma riskfaktorerna och
situationen maste allt ses 1 sin helhet da det kan finnas andra faktorer, bade 1 och utanfor
familjen, som kan uppviga och kompensera for de problem som finns (Socialstyrelsen,
2014).



Forutom de riskfaktorer som kan ses hos vardnadshavare finns det faktorer hos barn
som kan Oka risken for att de ska utsittas for misshandel. Kroniska sjukdomar,
medfodda handikapp och funktionshinder hos barnet har visat sig kunna 6ka risken for
misshandel (Eriksson et al. 2022; Kvist et al. 2020; Xu et al. 2019) och studier har visat
att barnets alder och kon spelar roll for vilken typ av misshandel barnet utsétts for
(Eriksson et al. 2022; Tran et al. 2021; Xu et al. 2019) Yngre barn och flickor 16per en
Okad risk att bli utsatta for fysisk misshandel (Eriksson et al. 2020; Xu et al. 2019) och
samma risk géller for pojkar med olika funktionsnedséttningar (Xu et al. 2019). Sma
barn med exempelvis somnsvérigheter, krisenhet kring mat, dr véldigt kravande och har
en bendgenhet att skrika/grata kan vara i riskzonen. Detta eftersom det ofta medfor en
oOkad stress for vardnadshavare. Hos éldre barn ser man i stdllet utatagerande, missbruk
eller sjilvskadebeteende som riskfaktorer. Generellt sett sa dr det snarare méngden
riskfaktorer dn en speciell enskild faktor, som okar risken for barnmisshandel
(Socialstyrelsen, 2014).

Barnhélsovarden i Sverige

Barnhélsovérden i Sverige utgér frin det nationella barnhélsovéardsprogrammet
(Rikshandboken, 2018) samt styrdokumentet Végledning for barnhilsovarden”
(Socialstyrelsen, 2014). I det nationella barnhdlsovardsprogrammet ges tydliga rad for
hur arbetet ska utforas och i styrdokumentet anges vad som ska goras. Malet med
barnhidlsovarden dr en jamlik och rittvis barnhdlsovard for alla barn i Sverige
(Socialstyrelsen, 2014). Detta for att frimja basta mojliga fysiska, psykiska och sociala
hilsa for barn (Rikshandboken, 2018). Barnhilsovéarden skall arbeta for god hélsa och
utveckling och att forebygga ohélsa. Det ingér dven att kunna identifiera och sitta in
atgarder tidigt vid upptéckta problem med barns hélsa, utveckling och uppvixtmiljo.
For att dessa mél ska kunna uppnés erbjuds insatser till alla barn och fordldrar
(Rikshandboken, 2018).

Barnhélsovérden ska erbjuda alla ett hembesok vid nyfoddhetsélder samt ett vid 4tta
manaders alder. Det framsta malet med dessa hembesok ar att etablera en god kontakt
med fordldrarna for att kunna forebygga skakvald och ldgga upp strategier for nér barnet
ar otrostligt (Rikshandboken, 2021). En studie gjord i Kanada (Jack et al., 2021) visade
att hembesdk har en stor roll 1 upptéckt och anmélan av barn som lever under
missforhéllanden. De framsta upptickterna, i samband med hembesdken, som ledde till
anmdlan var uppenbara tecken pa fysisk misshandel, flera foréldra- eller
miljoriskfaktorer i kombination med osékra fordldrabeteenden och om moderns samt
barnets sékerhet hotades av véld i ndra relationer (Jack et al., 2021).

Specialistsjukskoterskans roll och anmalningsplikt

I Sverige har all personal inom hélso- och sjukvard, tandvard, forskola och skola samt
kriminalvdrden anmélningsplikt medan det yttersta ansvaret for att utreda om ett barn
far illa pé socialtjansten. Detta innebdr att enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453) ar ovannamnda skyldiga att anmadla till socialnimnden om de, 1 sin
verksamhet, fir kinnedom om eller misstinker att barn far illa. Aven personal som
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arbetar med barn och unga i1 yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet omfattas av
denna lag (Socialstyrelsen, 2022). Trots anmélningsplikten visar statistiken att bara en
mindre del av alla véldsbrott mot barn anmils (BRA, 2024). De lagar som finns
gillande att anmila vald mot barn ser olika ut i olika ldnder. Kina har exempelvis ingen
lagstadgad anmalningsplikt for manniskor verksamma inom vard och omsorg vid
misstanke om att ett barn far illa (Chan et al., 2020). Chan et al. (2020) beskriver i sin
studie att endast ett fatal sjukskoterskor och underskéterskor inom varden nagonsin
hade gjort en orosanmélan. Flertalet uppgav att de inte fatt ndgon traning eller
information kring orosanmélan varken under utbildningen eller pa arbetsplatsen (Chan
et al., 2020). Elarousy och Abed (2019) beskriver att sjukskoterskorna i deras studie
kunde kdnna en stor osdkerhet i sin bedomning om barnet faktiskt for illa eller inte.
Detta kunde orsaka att en orosanmaélan uteblev trots att flertalet kinde till hur en
anmadlan skulle goras och att 6ver 80 procent var positiva till att anmila nar misstanke
uppstod (Elarousy & Abed, 2019). For att kunna identifiera riskfaktorer och tecken pa
barnmisshandel krivs det att specialistsjukskdterskan vigar stilla obekvima fridgor men
aven har en vaken, uppmérksam blick samt lyhordhet. Det forsta hembesoket och dven
de enskilda fordldrasamtalen dr betydelsefulla for att fa en god inblick hos familjen och
kunna uppticka riskfaktorer (Engstrom et al., 2022).

Misshandel kan identifieras vid till exempel hembesok, dé specialistsjukskoterskan

far mojlighet att uppmirksamma olika tecken sdsom fysiska skador och
anknytningsproblem (Eriksson et al., 2022). For att barn ska kdnna trygghet behdvs en
god anknytning till virdnadshavaren, vilket kan uppnés genom bade emotionell och
social nérvaro (Gilbert et al., 2009). Vid bristande omsorg eller fysisk misshandel kan
barnet uppvisa svérigheter att hantera olika, vardagliga situationer pa ett adekvat sitt,
bade kénsloméssigt och socialt (Liel et al., 2022). Det kan dven visa sig som somatiska
symtom, till exempel aterkommande huvudvirk eller magsmaértor (Eriksson et al.,
2022).

Teoretisk referensram

Alligood (2014) beskriver att Katie Erikssons karitativa omvardnadsteori grundar sig i
ett humanvetenskapligt perspektiv dir vardandet &r i fokus och kunskap 6verfors till
patienten. Pa latin betyder ’caritas’ kirlek. Denna omvérdnadsteori utgar ifran fem olika
grundbegrepp:

Mcdnniskan ses som unik och kropp, sjil och ande bildar tillsammans en ométbar enhet.
Mainniskan ses som en religids och tdnkande individ som reflekterar, aterblickar och tar
ansvar for sina handlingar. Det pagér en stdndig kamp mellan lidande och hilsa vilket
blir patagligt vid allvarlig sjukdom eller vid livsomvélvande handelser (Alligood,
2014). Hdlsa ar ett tillstand dd ménniskan kdnner sig hel till kropp, sjdl och ande och
innebér inte endast avsaknad av sjukdom. Hélsa ar foranderligt och méanniskan kan
uppleva hélsa trots samtidigt lidande om hen ensam, eller med stdd frdn andra kan
bemota lidandet (Alligood, 2014). Att lindra /idande ér grunden inom omvardnad.
Lidandet ses som en del av livet men det ar upp till varje ménniska att géra nigot at det,
med eller utan stod frén andra. Det finns olika sorters lidande och alla lidanden &r unika
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i sin form och upplevs olika av midnniskan (Alligood, 2014). Vdrdande innebér att
lindra lidande. Detta innebér att stotta och hjdlpa men dven att ta tillvara pd den egna
formagan och att 6ppna upp mdjligheter for minniskan att utvecklas (Alligood,

2014). Miljon paverkar ménniskan och kan ha stor betydelse for vardandet. Miljon delas
upp 1 olika vérldar som pagér samtidigt och paverkar varandra och de relationer
manniskan har (Alligood, 2014).

Problemformulering

Trots att flera yrkesgrupper, inklusive specialistsjukskoterskan, har skyldighet att
utfiarda en orosanmilan till socialtjdnsten vid misstanke om att ett barn far illa hinder
det att anmélan uteblir. For de barn som &r utsatta innebér detta ett forlangt lidande.
Genom att studera specialistsjukskoterskors erfarenhet av processen att upprétta en
orosanmédlan for ett barn som far illa kan orsaker till att orosanmélningar f6rdr6js eller
uteblir framkomma.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva specialistskoterskors erfarenhet av processen att
utfora en orosanmilan for ett barn som far illa.

Metod

Design

En kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats valdes for {4 en djupare forstaelse
inom @mnet och pé sa vis besvara syftet (Polit & Beck, 2017). En induktiv ansats
innebdr att monster soks 1 insamlat material och att texterna analyseras objektivt utifran
de erfarenheter som framkommer (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Metoden
ansags lamplig da syftet var att beskriva erfarenheter inom valt &mne. Datainsamlingen
gjordes genom att kvalitativa, semistrukturerade intervjuer utfordes. Det insamlade
materialet beskriver erfarenheter fran specialistutbildade sjukskoterskor inom relevant
profession. Kvalitativ innehallsanalys &r en metod som med fordel kan anvéndas inom
omvéardnadsforskning (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Urval

For att urvalet skulle vara andamalsenligt och svara mot syftet gjordes detta strategiskt.
Sjukskoterskor med relevant specialistutbildning, verksamma pd BVC 1 nordvéstra
Skane, tillfragades. Informanterna arbetade 1 varierande socioekonomiska omraden.
Detta framkom genom att de olika BVC Care Need Index (CNI), som visar olika
socioekonomiska faktorer som o6kar risken for att utveckla ohélsa (Region Skéane,
2023), jamfordes och en medveten spridning planerades. Fyra av informanterna
arbetade pa BVC med hogre CNI, tre pA BVC med medel CNI och tre pA BVC med
lagre CNI.



Kontakt togs med 22 verksamhetschefer pa olika BVC i nordvéstra Skéne i april 2024
och information om studien och dess syfte skickades via e-post (bilaga A). Medgivande
erholls frin sex av dessa. Tre verksamhetschefer meddelade att de inte hade mojlighet
att delta pa grund av tidsbrist. 13 verksamhetschefer aterkom inte med svar. Vid
samtycke fran verksamhetschef erholls kontaktuppgifter till informanterna

och information delgavs, muntligt och/eller skriftligt (bilaga B), av forfattarna.
Inklusionskriterier var sjukskoterskor med specialistutbildning inom distrikt eller barn,
anstillda pd BVC och som nagon gang inom sin yrkesroll utfiardat en orosanmalan.
Samtliga tio specialistutbildade sjukskoterskor som valde att delta var kvinnor. Sju av
informanterna var utbildade distriktsskoterskor, tva var utbildade barnsjukskoterskor
och en av informanterna hade bada utbildningarna. Informanterna hade mellan fyra och
37 ars erfarenhet som legitimerade sjukskoterskor med ett medelvirde pé 17,1 &r och
mellan ett och 23 ars erfarenhet som specialistsjukskdterskor med ett medelvirde pé 8,4
ar.

Datainsamling

En intervjuguide med semistrukturerade, 6ppna frdgor anvéndes (bilaga C).
Semistrukturerade intervjuer ansags lampliga dé frdgorna forutbestdmts och stélldes till
samtliga informanter (Polit & Beck, 2017). En pilotintervju med en specialistutbildad
sjukskdterska som arbetade pa BVC utfordes, for att sdkerstdlla att intervjufrdgorna var
relevanta for valt syfte och mdjliga att svara pé (Polit & Beck, 2017). Inga justeringar
gjordes efter pilotintervjun. Tio intervjuer genomfordes under maj till september 2024,
tva pa specialistsjukskdterskornas arbetsplats och atta digitalt, via Teams. Informanterna
valde tid och plats for intervjun. Forfattarna genomforde fem intervjuer var. De
intervjuer som gjordes pa arbetsplatsen spelades in med en rdstmemo-applikation pé
mobiltelefonen och de andra spelades in 1 Teams. Muntligt eller skriftligt samtycke
inhdmtades innan intervjuerna utfordes. I de fall intervjuerna utférdes via Teams
skickade informanterna antingen en inskannad kopia av samtycket eller en bild via e-
post. Information om studiens syfte gavs ytterligare en géng innan intervjun pabdrjades
samt information kring att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta nédr som
helst utan att uppge orsak. De forutbestimda fragorna anviandes som guide genom
intervjuerna och beroende pé informanternas svar stilldes de i olika ordning dé svaren
ibland naturligt mynnade ut i en annan fraga. For att utveckla svaren stélldes ibland
foljdfragor som “hur menar du?” eller “kan du berdtta mer om detta? Varje intervju
varade mellan 15-32 minuter med en medeltid pa 21,5 minuter.

Databearbetning och analys

En induktiv innehdllsanalys genomfordes och utgick fran innehéllet i det insamlade
materialet (Polit & Beck, 2017). Ljudinspelningarna avlyssnades och transkriberades
ordagrant av forfattaren som utfort intervjun, i alla fall utom tva da den andra forfattaren
transkriberade. Vid anvindning av Teams transkriberades intervjuerna av programmet
under tiden de utférdes. Inspelningarna avlyssnades efterat for att kontrollera att de
blivit transkriberade korrekt och 1 annat fall korrigerades texten. Vid transkribering
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inkluderades tystnad, skratt och hummanden da det kunde vara virdefullt vid
dataanalysen (Graneheim & Lundman, 2004). De nedskrivna intervjuerna lastes enskilt
flertalet ganger for att en helhetsbild skulle bildas av informanternas erfarenheter. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) ger detta mgjlighet att ni en djupare forstielse for
informanterna. Ur texterna valdes meningsbirande enheter ut som svarade mot syftet.
Dessa enheter kondenserades och kodades. Koderna lyfter meningsenhetens innehall
och @mnet kan da ses pa nya sitt (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Koderna
jamfordes for att likheter och skillnader skulle synliggdras. Nar innehéllet tydliggjordes
bildades flertalet underkategorier som resulterade i totalt sex underkategorier. Dessa
mynnade ut 1 tvd huvudkategorier och bildade gemensamt resultatet.

Tabell 1. Exempel pé kodning och kategorier

Meningsbirande (Kondenserad Kod Underkategori  |[Kategori

enhet enhet

Manga som inte Borstar inte Brister i Fysiska tecken Specialistsjukskoterskans
borstar tinder pa tdnderna pa sina jomvéardnad observationer

sina barn och om  [barn och gér inte
man da patalar det [till tandldkaren
och de inte gar till
tandlékare nér de
inte ser till att borsta

dem
Tydligt att jag ar hér [For ditt barns For barnets basta |Ansvar och Specialistsjukskoterskans
for ditt barns skull  [skull och gor det intuition forutsattningar

och vi méste géra  [som dr bést for
det som dr bast for  [ditt barn

ditt barn.

En situation dér det [Eventuellt bli Rédsla for Svérigheter och  [Specialistsjukskoterskans
kanske till och med |védrre for barnet  |konsekvens fordrojning vid forutséttningar

skulle bli vérre for anmailan

barnet.

Forskningsetiska 6vervaganden

Studien genomfordes som en intervjustudie dir informanterna intervjuades om sina
erfarenheter kring processen att utféra en orosanmélan for ett barn som far illa.
Informanterna informerades 1 enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association 2013) om studiens syfte och uppldgg, bade muntligt och skriftligt (bilaga
B). Informanterna informerades dven om att medverkan var helt frivillig och att de nér
som helst under studiens gdng kunde avbryta sin medverkan utan att ange orsak.

Samtliga informanter ldmnade skriftligt samtycke (SFS 2003:460). I de fall intervjuerna
genomfordes digitalt, skickades samtyckesblanketten via e-post. Informanterna skrev
sedan under och antingen skannade in eller fotograferade blanketten och skickade
tillbaka den. Informanternas data och material hanterades 1 enlighet med
Dataskyddsforordningen (GDPR 2016/679) samt lagen (SFS 2018:218) som innehaller
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kompletterande bestimmelser till EU:s allmédnna dataskyddsforordning. Det
datamaterial som samlades in sparades pa dator med l6senordsskydd utan tillgang for
obehdriga (SFS 1990:782). Materialet anviandes endast till denna studie och allt material
kommer att forstoras eller raderas nér examensarbetet dr examinerat och godként.

Da oro for barn ar ett standigt relevant &mne anses studiens nytta for professionen och
utsatta barn dvervéga riskerna med genomforandet. De risker som overviagdes var att
fragor géllande oro for att ett barn far illa och orosanméilan kunde vicka kinslor av
skuld eller skam hos informanterna samt att det tog en del av deras tid. Om intervjun
hade medfort negativa upplevelser for informanten fanns tid avsatt for att erbjuda
informanten stdd och radgivning. Forskningsetiska dvervdganden beaktas genom hela
studiens ging. Samtliga informanter har erbjudits att ta del av studiens resultat nir den
ar godkind (World Medical Association 2013).

Resultat

Syftet med studien var att beskriva specialistsjukskdterskors erfarenheter av processen
att utfora en orosanmilan for ett barn som far illa. Resultatet framkom genom att svaren
fran enskilda intervjuer med 10 specialistsjukskoterskor analyserades

och kategoriserades. Kategorier och underkategorier som framkom presenteras i tabell
2.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Specialistsjukskdterskans [nteraktion och beteende

observationer

[Fysiska tecken

Riktlinjer och utbildning

Specialistsjukskoterskans

e Samverkan, delaktighet och stod
forutsittningar

IAnsvar och intuition

Svérigheter och fordrojning vid anmélan

Specialistsjukskoterskans observationer

Interaktion och beteende

Enligt flera informanter vicktes misstanken om att ett barn far illa oftast genom att
avvikande interaktion eller beteende upptécktes hos vardnadshavare och barn. Under
besoken pad BVC observerades hur vardnadshavaren hanterade barnet fysiskt och om
barnets psykiska behov uppfylldes. Samtliga informanter uppgav att de observerade
interaktionen mellan barnet och fordldrarna samtidigt som de sdg deras individuella
beteenden for att upptécka riskfaktorer. En viktig del 1 interaktionen som ndmndes var
huruvida anknytningen var god eller inte. Om inte vardnadshavaren pratade med barnet
eller forsokte trosta barnet nir det behdvdes kunde oro véckas hos informanten. Likasa
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om barnet uppvisade tecken pa ridsla och osédkerhet och upptridde undvikande mot
vardnadshavaren.

“Om barnet dr oroligt till exempel... Plockar de (vardnadshavaren [reds.
anm.,]) upp barnet eller later det ligga kvar? “ (intervju 3)

Ett observandum kunde vara om barnet under besoket, foredrog informanten framfor
vardnadshavaren trots att barnet inte kiinde informanten. Aven brist p4 kontakt, sisom
uteblivna svarsleenden och ingen 6gonkontakt, kunde vicka oro. Om vardnadshavarna
var franvarande och passiva under besoket pd BVC kunde anledning till oro finnas.

“Nér de inte ger sa bra kontakt tidigt. Alltsa att de inte tittar pa en. Det gér
inte att fanga in dem med blicken, man far inga svarsleenden.” (intervju 3)

Beteenden som kunde ses hos barn vid misstanke om att barnet for illa var att de slogs
eller var utatagerande. Hos vardnadshavare ségs i stillet att de 6verberittade historier,
stillde avvikande fragor eller uppgav orimliga forklaringar till hur skador hos barnet
uppkommit. Flera informanter uppgav att de kidnde en stark oro nér fordldrarna nekade
hjilp och inte sjdlva kunde se behovet av det stdd som erbjods. Detta kunde tyda pa att
de hade svart for eller inte formaga att ta till sig information som rérde barnets hilsa och
deras levnadssituation.

“Det tycker jag ocksa ir lite sa hir oro, om man ser tydligt att hdr behdver ni hjilp
och man inte tar det.” (intervju 3)

Fysiska tecken

Samtliga informanter uppgav att det fanns olika fysiska tecken pa barnen som kunde
vécka en oro. De tecken som ndmndes var forst och framst barnets utseende. De tittade
pa om barnet var rent och hade hela, rena kldder men dven om har och naglar var
valvardade. For att mojlighet skulle ges att inspektera hudkostym och da kunna
upptéicka blamérken eller andra synliga skador kldddes barnen alltid av vid besoken pa
BVC. En informant ndmnde att hon brukade uppmérksamma om bldjan var bytt som
den skulle. Nar barnen kunde svara for sig sjdlva tillfragades de om de hade smaérta
ndgonstans, till exempel i magen, rumpan eller huvudet. Trots att det forekommer fall
dér barn har uppenbara synliga fysiska skador menade flera informanter att det var
mycket ovanligt.
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“Om de &r inte ar hela och rena och skotta liksom. Men man mérker
exempel att de har en bldja som inte &r bytt sd ofta, som den borde. Det
kan man ju se pd att de far blojdermatit och sa.” (intervju 5)

Ténder och tandhélsa lyftes som ett observandum. En informant beréttade att det
forekom att vardnadshavare inte borstade barnens ténder trots upprepade uppmaningar.

“...dar manga barn eller manga som inte borstar tdnder pé sina barn och
om man dé pétalar det och de inte gér till tandlékare nér de inte ser till att
borsta dem d4... Ja tinderna blir bruna, dem fér hal, da blir man ju orolig
for att den inte kan lyssna och ta in den informationen och gora det.”
(intervju 2)

Specialistsjukskoterskans forutsattningar

Riktlinjer och utbildning

Samtliga arbetsplatser hade klara rutiner for hur informanterna skulle ga till viga vid
oro for ett barn, bdde om det var akut och icke-akut. De flesta arbetsplatser hade aktuell
information samlad i en padrm. Vissa hade utformat egna specifika riktlinjer och
handlingsplaner medan andra uttryckte att de utgick fran de generella som fanns 1
Rikshandboken. Alla informanter visste var de skulle vinda sig och hur de kunde hitta
informationen om de behovde. Om behovet att genomfora en anmélan uppstod fanns det
olika tillvigagangssitt att vdlja. Flera informanter uppgav att de anvinde sig av
socialtjanstens hemsida, dér det finns tydligt beskrivet hur en orosanméilan ska gé till,
vilket gor det enkelt att folja.

“Det finns tydliga riktlinjer. Handlingsprogram pa Vardgivare Region
Skéne. Vi har mallar som sagt i PMO (journalsystem [reds. anm.,]) och det
lilla héftet: barn som far illa.” (intervju 8)

De flesta informanterna beréttade att det fanns ett barnskyddsombud pé arbetsplatsen.
Barnskyddsombuden &kte pa regelbundna nétverkstriaffar och utbildningar.
Informationen de erhillit formedlades sedan till kollegorna, antingen pa en
arbetsplatstraff eller p4 ndgot annat méte. En informant uppgav att detta inte alltid
fungerade optimalt d4 informationen inte alltid delgavs. Alla informanter menade att
mer tid for utbildning var dnskvirt for att kunna halla sig uppdaterad och kdnna sig
trygg 1 sina beslut. Flera 6nskade att mer utbildning erbjods 1 borjan av sin karridr.
Négra menade att de hade fatt mycket utbildning d4 medan ndgon hade jobbat ungefir
tva &r innan de gick sin forsta utbildning.

14



“Jag har varit hér 1 ndstan tva ar och det har inte kommit nagon utbildning.
Men nu i host ska dér komma en utbildning vi ska gé alla sa, men inte pé
de tvé ar jag har hir” (intervju 2)

Samverkan, delaktighet och stod

Flera informanter uppgav att de brukar ringa till socialtjdnstkontoret, bade for att
radfraga och for att anmaéla. Vilket tillvigagingssitt som valdes berodde pa hur akut
arendet var och vilket sétt informanten kinde sig mest bekvim med. Ett alternativ for att
gora vardnadshavarna delaktiga var att skriva en ansokan om stdd tillsammans, i stéllet
for att gora en orosanmélan, om vardnadshavarna ville detta och barnet inte var utsatt
for direkt fara. Detta kunde till exempel goras vid behov av ekonomiskt stdd eller stod
att komma 1 tid till skolan och forskolan pd morgonen eller hjélp till och fran olika
aktiviteter.

“Man har fatt hjalp via socialtjansten. Manga ganger kan det handla om
ekonomiska forutséttningar och da har man kunnat fa hjilp med bade
bostad, kldder och stodpersonal for att hantera barnen. Ibland handlar det
om barn med diagnoser dir fordldrarna har svarigheter att hantera dem.
Man kan fa hjdlp med psykologkontakt eller kuratorskontakt. Man blir
medveten om problemet och man hittar vigar till [sning.” (intervju 7)

En betydande del av informanterna uppgav att de fann stdd hos sina kollegor och att de
gérna diskuterade fall innan de anméilde. Barnskyddsombudet pé arbetsplatsen kunde
vara behjélplig vid fragor. Andra arbetade pa familjecentraler tillsammans med
socionomer och forskole pedagoger och kunde diskutera kénsliga fragor med dessa samt
f4 stdd och rad. Flera informanter uppgav att de ofta gjorde anmilan ihop. Antingen
med en annan specialistsjukskoterska eller med en annan yrkeskategori som var anmild
pa samma arbetsplats, exempelvis socionom, ldkare eller kurator.

“Sa vi forsoker verkligen stotta varandra i det och kanske vara tva pa
anmélan ibland eller s liksom. Att det ibland kan kénnas tryggare ocksa
liksom.” (intervju 4)

Manga informanter var ndjda med stodet frén kollegorna men négra uppgav att de
onskade mer stdd och forstdelse fran sin chef. En informant uppgav att anledning till att
hon sagt upp sig fran sitt forra jobb var just att chefen inte visade ndgon forstaelse for
hur kridvande det kan vara att upptacka att ett barn far illa och med tanke pé detta vilja
orosanméla. Andra informanter upplevde inte bristen pd stod fran chefen som ett sdrskilt
stort problem dé kollegorna vigde upp for detta.
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“Jag tror inte var chef vet hur man gor och jag tror inte hon prioriterar det
lika mycket som vi gor i vért arbete.” (intervju 2)

Flertalet informanter uppgav att de inte fitt ndgon dterkoppling alls efterét, varken frén
socialtjansten eller familjen i friga. Nigra av informanterna hade forsokt ringa till
socialtjdnsten och hora hur det hade gatt efter anméilan men blivit hdnvisade till
sekretess. Detta kunde innebéra en uppfattning av att anméilan inte gjorde nagon
skillnad och potentiellt minska motivationen att anmala nista gang.

“Jag fick inte hora nagonting. Jag vet att jag ringde dit. Det far man ju lov att gora,
men man far ju inte reda pa nadgot.” (intervju 1)

Ansvar och intuition

Samtliga informanter uppgav att det alltid var rétt att anméla om det fanns en misstanke
om att ett barn for illa. Detta var nagot som gjordes fOr att hjdlpa barnet och hela
familjen. Informanterna menade att de kanske var barnets enda chans att f4 hjilp. Forsta
gingerna en orosanmailan skulle goras kunde upplevas svar men efter en tid och nér fler
orosanmélningar hade gjorts upplevdes att det blev enklare. De informanterna med
langre och mer erfarenhet upplevde att orosanmélan var mindre pdfrestande dn de
mindre erfarna. Vid uppenbara tecken pd misshandel upplevde alla att det var enkelt att
gbra en orosanmalan.

“Man far ju tédnka att man inte anméiler den vuxna, utan man skyddar
barnet.” (intervju 8)

Samtliga informanter tyckte att det kiindes viktigt att vdga orosanmaila vid behov och att
det var deras ansvar, oavsett kinslorna kring det. En informant resonerade att kénslan
om det hdande nagot for att en anmaélan inte blev gjord, skulle vara virre &n att faktiskt
gora en anmilan. Det dr béttre att gora det en gang for mycket &n en gang for lite
uppgav flera informanter.

“V1 ar hér for ditt barns skull och vi maste gora det som &r bast for ditt
barn.” (intervju 3)

Flera informanter tog upp intuitionen och kénslan av att gora det rétta. Ibland kunde det
vara svart att hitta fysiska tecken eller avvikande interaktion och beteenden men flera
upplevde sig ha en kénsla, en sorts intuition om att nagot inte stod rétt till. En informant
menade att far man den kéanslan, sa bygger den pa ndgot och di ska man lita pa den. De
flesta informanterna hade upplevt denna kinsla och valt att ga vidare och underséka vad
som orsakat kdnslan. Detta kunde goras genom att till exempel boka ett extra besok,
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antingen hembesdk eller pA BVC. Flera informanter poéngterade vikten av att
anmélaren forholl sig saklig och professionell och att orosanmailan formulerades korrekt
och inte enbart utgick ifran den egna kénslan.

Svarigheter och fordréjning vid anmalan

Det framkom flera faktorer som informanterna upplevde kunde f6rdrdja och ibland till
och med hindra en orosanmélan. Flera informanter uppgav att det ibland kéndes svart att
g4 vidare med sin oro och gdra en orosanmilan. Det framkom en rédsla for att barnets
situation skulle forvdrras nédr vardnadshavare fick kinnedom om anmaélan. En annan
aspekt som lyftes var att relationen mellan vardnadshavarna och informanten kunde
paverkas negativt da de kunde uppfatta informanten som elak. En informant menade att
det kunde kinnas som att bade familjen och fordldraskapet ifragasattes och kritiserades.

“Det tycker jag kinns som ett hinder, att jag ar ridd. Men det 4r bara mina
personliga spérrar ju. Att fordldrarna ska bli sura och arga. Jag kénner mig
konfliktradd och vill inte trampa ndgon pa tdrna” (intervju 1)

Vérdnadshavares reaktioner i samband med en orosanméilan kunde vara negativa. Nagra
informanter beréttade att vardnadshavare reagerat med irritation och ilska och blivit
defensiva och ifrigasittande. De forstod inte varfor det gjordes en orosanmélan dé de
inte sjélva tyckte att det fanns nagot problem. Om en forélder var hotfull i samband med
en orosanmélan forklarade en informant att det stirkte hennes motivation att anmaéla da
barnet formodligen levde 1 den hotfulla miljén hela tiden.

“Om foréldern &r hotfull mot mig till exempel, sé tinker jag att da &r ju
barnet 1 den miljon hela tiden och det vill man ju inte utsitta dem for.”
(intervju 9)

Négra informanter beskrev att vadrdnadshavare hade uttryckt en ldttnad och en viss
tacksamhet efter att en orosanmilan utfardats och de fatt hjdlp. De menade att
problemen funnits dér ldinge men att de inte vetat var de skulle vinda sig. Att vinda sig
till socialtjénsten sags, av vardnadshavarna, som skamligt och de var oroliga att barnet
skulle bli omhéndertaget.

Flertalet informanter uppgav att de inte fitt ndgon dterkoppling efterdt, varken frén
socialtjinsten eller familjen 1 fraga. Nagra av informanterna hade forsokt ringa till
socialtjdnsten och hora hur det hade gatt efter anmilan men blivit hdanvisade till
sekretess. Detta kunde innebéra en uppfattning av att anmilan inte gjorde nagon
skillnad och potentiellt minska motivationen att anmaila néista gang.
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“Jag fick inte hora ndgonting. Jag vet att jag ringde dit. Det far man ju lov
att géra, men man far ju inte reda pa nigot.” (intervju 1)

Aterkommande var ocks4 kiinslan av osikerhet. Flera av de med mindre erfarenhet
kénde sig osdkra kring att utfarda en orosanmaélan och litade inte helt pa sin bedomning.
Detta kunde leda till att utfairdandet av en orosanmélan fordrojdes da det fanns en
Onskan om att inte anméla ndgon felaktigt. Informanterna med mer erfarenhet kdnde sig
sakrare 1 sina bedomningar och utfirdade orosanmaélan nér de anség det vara
nddvéndigt. Detta kunde forklaras med att de gjort fler anmélningar samt att de hade
stor tilltro till sin egen bedomning.

“Har jag bestdmt mig for att skicka en orosanmaélan sa har jag. D4 har jag
fatt in information och kunskap och tinker att nu ar det dags.” (intervju
10)

Aven sprikforbistringar kunde paverka tiden fran misstanke till anmilan om det inte
fanns en tolk med vid besoken. En del av informanterna var verksamma i
socioekonomiskt utsatta omrdden dir man triffade manga vardnadshavare som inte
hade svenska som modersmal. Detta kunde leda till att informanten hade svarare att
beddma situationen da dversittningen inte alltid blev korrekt samt att det var svart att
uppfatta om vardnadshavarna forstatt vad som forvintades av dem.

“Det blir 14tt missforstdnd nir vardnadshavarna inte kan spraket.” (intervju
10)

Flera informanter uttryckte att det kunde vara en svérighet att anmailan tog tid att gora
rent praktiskt d& den skulle skrivas sakligt, pé ett korrekt och professionellt sétt.
Informanterna menade att for att fa mojlighet till detta var det onskvért med tid avsatt i
schemat dé det aldrig skulle bero pa nigot sd enkelt som tidsbrist att ett barn inte fick
den hjélp som barnet behdvde.

Diskussion

Metoddiskussion

Vid en forsta litteraturgenomgéng av omrddet uppmérksammades en brist pa kunskap
kring specialistsjukskdterskors erfarenhet av att, inom barnhélsovédrden, uppticka och
anmadla att ett barn far illa. Studiens syfte blev dirfor att beskriva
specialistsjukskoterskors erfarenhet av processen att utféra en orosanmélan for ett barn
som far illa. Studien gjordes enligt en kvalitativ induktiv design vilket ansags ldmplig
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da den ar baserad pa manniskors upplevelser och berittelser (Graneheim & Lundman,
2004). Forfattarna har forsokt forhélla sig objektiva till insamlat datamaterial, &ven om
insamlingsmetoden kan anses subjektiv pa grund av egen medverkan under intervjuerna
(Henricson & Billhult, 2017).

En bedomning av studiens trovardighet gjordes utifrdn de fyra kvalitetskriterierna
giltighet, tillforlitlighet, bekriftelsebarhet och dverforbarhet (Polit & Beck, 2017). Valet
av deltagare dr betydelsefullt for resultatets giltighet (Lundman & Haillgren Graneheim,
2017). Urvalet var strategiskt for att f4 informanter som kunde svara mot syftet (Polit &
Beck, 2017). De tillfragade var specialistsjukskoterskor anstéllda pa olika BVC i
Skéne. I forsta hand kontaktades distriktsskoterskor. D4 antalet distriktsskoterskor inte
ansags tillrackligt tillfragades dven barnsjukskoterskor. Detta ansigs 0ka variationen i
urvalet, vilket kan ha bidragit till ett bredare resultat (Henricson & Billhult, 2017). En
spridning géllande geografisk lokalisation for de olika BVC valdes medvetet for att fa
variation och bredd till syftet. CNI {or de inkluderade BVC 1 denna studie péavisar god
spridning, gillande socioekonomisk status och risk for ohélsa (Vérdgivare Skane,
2024).

Tio specialistsjukskoterskor intervjuades. Detta anses ge variationer i det insamlade
materialet vilket kan ses som en styrka for studiens 6verforbarhet till liknande kontext
(Lundman & Haillgren Graneheim, 2017). Informanterna hade mellan ett och 23 ars
erfarenhet av att arbeta pd BVC. Den varierade yrkeserfarenheten anses ha bidragit med
ett bredare perspektiv. Resultatet kan ha paverkats av att det inte fanns nigra
inklusionskriterier géllande &r av yrkeserfarenhet d4 det kan anses att fler ars
yrkeserfarenhet innebir att fler orosanmélningar upprittats. Dock sags ingen

sddan paverkan dd informanter med bade ett fatal och flera ars yrkeserfarenhet kunde ha
lika mycket erfarenhet av upprétta orosanmélningar. Samtliga informanter var kvinnor.
Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) bor det inkluderas bade mén och
kvinnor i studier for att &mnet ska belysas fran olika synvinklar. Detta anses dock inte
ha paverkat resultatets giltighet da ca 90% av alla yrkesutovande sjukskoterskor i
Sverige ér kvinnor (Socialstyrelsen 2021). Svérigheter att fa deltagare forekom dé det
var en lag svarsfrekvens vid utskicket till verksamhetschefer. Ett fétal
verksamhetschefer svarade att de inte hade mojlighet att delta i1 studien pd grund av
tidsbrist.

Enskilda intervjuer valdes da oro for ett barn kan vara ett kinsligt &mne och svért att
diskutera i en grupp dér personerna inte kidnner varandra (Wibeck, 2017). Genom att
anvinda en semistrukturerad intervjuguide tillférdes struktur till intervjuerna och
informanterna fick svara pa samma fragor (Polit & Beck 2017), vilket kan anses styrka
trovirdigheten. Da forfattarna inte har ndgon tidigare erfarenhet av att intervjua kan
detta ha paverkat intervjuerna pa sa sitt att foljdfragor kan ha uteblivit, vilket kan ses
som en svaghet. Att informanterna sjilva fick vilja plats for intervjuerna &r en styrka da
informanterna befann sig i en milj6 dér de kiinde sig trygga. Atta av informanterna
valde digitala intervjuer, vilket enligt Polit och Beck (2017) kan vara en styrka da detta
anses vara tidseffektivt. En svaghet med att utfora intervjuerna digitalt kan vara att
viktigt kroppssprak missas (Polit och Beck, 2017).
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I foreliggande studie inhdmtades samtycke av informanterna bade skriftligt och muntligt
innan intervjun startade. Infor varje enskild intervju informerades informanten om
studiens syfte och att de kunde avbryta utan specifik anledning néar som helst under
studien gang. Detta for att respektera deltagarnas ratt till sjdlvbestimmande och for att
undvika kénslor av tvang eller skuld. Om informanterna upplevde obehag under
intervjun skulle denna avslutats direkt enligt Lagen om etikprévning av forskning
avseende méanniskor (SFS 2003:460).

Transkriberingen av intervjuerna utfordes i nira anslutning till intervjun och i tva fall
transkriberades intervjuerna av forfattaren som inte utfort intervjun pa grund av
tidsbrist, vilket kan ses som en svaghet da det anses vara en fordel att transkribera
intervjuerna sjilv (Danielsson, 2017). Dérefter ldstes samtliga transkriberade intervjuer
ett flertal gdnger och jamfordes gemensamt, vilket styrker trovardigheten i studien
(Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2017). En tabell inkluderades 1 metod
delen for att ge exempel pd hur analysprocessen gétt till, vilket enligt Graneheim och
Lundman (2004) okar tillforlitligheten. Betydelsefulla citat valdes ut fran den
transkriberade texten och inkluderades i studiens resultat. Detta gjordes for att stirka
studiens giltighet och for att underbygga trovérdigheten att det var informanternas ord
(Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2017). Att materialet blivit ldst, bearbetat
och analyserat bade enskilt och gemensamt styrker studiens giltighet och
bekriftelsebarhet. Metoden ér tydligt beskriven, vilket styrker tillforlitligheten enligt
Polit & Beck (2017).

Om och hur studiens resultat kan 6verforas 1 andra verksamheter eller sammanhang
pavisar overforbarheten (Polit & Beck, 2017). Studien inkluderade sex olika enheter
med variationer gillande geografi och socioekonomisk status. Aven om det fanns
geografiska skillnader fanns samtliga enheter i Skéne, vilket kan paverka
overforbarheten da det kan se annorlunda ut pa andra platser i Sverige. Alla enheter har
inte heller tillgang till samma resurser, till exempel barnskyddsteam.

Forforstaelse

Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) paverkar den egna forforstielsen,
tolkningar och erfarenheter resultatet 1 kvalitativa studier. Under hela processen har
forforstaelsen medvetandegjorts och reflekterats kring. Dahlberg och Segesten (2010)
menar att det aldrig gar att bortse helt frin den egna forforstaelsen och dérfor har
Oppenhet och foljsamhet efterstrdavats genom hela analysprocessen.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att interaktionen mellan vardnadshavare och barn observeras
under besok pa BVC. Informanterna dr uppmérksamma pa olika beteenden, bade hos
barnen och vardnadshavaren, som kan framkomma under besoken. Vid avvikande
monster kan det finnas skl till oro for barnet. Enligt Merrild och Frost (2021) ar detta
ndgot som kan visa sig genom foréndringar i relationen mellan barn och
vardnadshavare. Moyer et al. (2015) menar att i flera fall dér barn far illa uppticks detta
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oftast inte genom synliga fysiska tecken pé barnet. De uppticks genom foréndringar i
beteendet, sdsom att barnet till exempel blir mer dngsligt eller kontaktsdkande hos
framlingar. Det dr ocksa vanligt att problemen upptécks genom ett avvikande beteende
hos vardnadshavare. Till exempel kan misstanke om olika sorters missbruk vickas om
vardnadshavare uppvisar ett aggressivt eller irriterat beteende bade mot barnet och
andra 1 sin omgivning. Oro for barn vicks inte enbart nédr en vardnadshavare
handgripligen fysiskt skadar ett barn, utan kan ocksad uppkomma nir passivitet i1
fordldraskapet forekommer (Moyer et al, 2015). Det &r viktigt att
specialistsjukskdterskan dr observant pa ovan nimnda tecken dé det ingér 1
kompetensbeskrivningen (2019) att kdnna till barn och ungdomars normala utveckling
vilket dven innefattar det som avviker frdn denna. Rikshandboken (2023) beskriver att
distriktsskoterskan ska kunna identifiera problem i barnets omgivning tidigt for att
sedan agera utifran detta, vilket bland annat innefattar att kunna se olika avvikelser 1
beteende och interaktion. Ett barn som lever i en utsatt situation kan upplevas fysiskt
friskt men bira mycket inom sig, vilket kan leda till en obalans mellan kropp och sjil
och pé sé vis orsaka ohélsa och lidande (Alligood, 2014). Enligt Katie Eriksson behdver
den som dr utsatt fa stod for att kunna beméta detta lidande (Alligood, 2014).
Specialistsjukskoterskan pA BVC kan med ett barncentrerat forhallningssétt ge barnet
detta stod.

Resultatet visar att det sédllan forekommer nagra fysiska, synliga tecken pa att ett barn
far illa. Informanterna upplever att det ar vanligare med foréndringar 1 interaktion och
beteende dn tydliga konkreta tecken pé vanvard och dvergrepp. Enligt Socialstyrelsen
(2022) behovs inga synliga tecken utan det dr anmélarens oro och misstankar som avgor
om det ska gdras en orosanmélan. Liknande resultat som i féreliggande studie beskrivs i
tvd andra studier d oro for barnet oftare vécktes av att interaktion

eller beteendemonster inom familjen fordndrades (Merrild & Frost, 2021; Midtsund et
al., 2023). For att ett barn ska 6ppna sig och vaga berétta om sin situation for
specialistsjukskdterskan pd BVC kréavs tillit, vilket enligt Katie Eriksson skulle kunna
uppnas genom en lekande och larande vird (Alligood, 2014). I foreliggande studies
resultat lyfter informanterna att barnets yttre alltid observerades for att fysiska tecken pa
misshandel eller forsummelse skulle kunna upptickas. Detta beskriver dven Midtsund et
al. (2023) 1 sin studie dér specialistsjukskoterskor beréttade att rutinundersdkningar,
sasom ldngd och vikt, utfordes nér barnen var avklddda da det 4ven gavs mojlighet att
samtidigt observera hudkostymen for att kunna upptéacka avvikelser. En informant 1
foreliggande studie menade dven att blojbyten dr ndgot att vara observant pd da
hudirritationer kan uppstd om detta inte gors nir det behdvs. Detta beskriver Pau-
Charles et al. (2016) 1 sin studie dir dalig hygien och blojdermatit visat sig vara de
vanligaste hudrelaterade tecken pa vanvérd. En informant papekade att déligt skotta
tander och dalig tandhélsa kunde vara ndgot som véckte oro. Enligt Costacurta et al.
(2016) &r dalig andedrdkt och dalig munhygien en anledning som bor foranleda en
kénsla av oro hos personal da detta kan vara tecken pa misshandel eller forsummelse.

Resultatet pavisar att flera informanter 6nskar mer utbildning kring olika tecken som
bor foranleda misstanken om att ett barn far illa. Flera tidigare studier visar pd just
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vikten av utbildning och att det 4r en bidragande faktor till att vardpersonal ska kunna
rapportera oro for att ett barn far illa (Fraser et al., 2010; Berthold et al, 2021; Soh et al.,
2023). Utbildning kring konsekvenserna for barnen kunde forbéttra sannolikheten for
vardgivaren att utfora anméilan och brist pa utbildning och svarigheter att hitta radande
riktlinjer kunde orsaka att orosanméilan uteblev (Soh et al., 2023). En tidigare studie
visar att professionell vardpersonal efterfragade tydliga riktlinjer, inte bara om hur de
ska agera vid upptéckta fall, utan vad de ska titta efter for att kunna uppticka barn som
kan vara i fara. Exempel som tas upp &r tydliga riktlinjer for vad som kan kénneteckna
ett fordldraskap som ér tillrdckligt bra (Moyer et al., 2015). Utbildning och korrekt
kunskap ar grundforutséttningar for att distriktsskoterskan skall kunna arbeta enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet i planeringen av omvardnaden utifran personens
individuella forutsittningar och 6nskemaél (Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

I foreliggande studie framkom ett behov av att kunna utbyta erfarenhet, diskutera med
och fa stod av sina kollegor. Stdd fran kollegor och dven socialtjdnst togs upp som
forutsittningar, vilket kan innebéra att dess avsaknad blir ett hinder, vilket 4ven Soh et
al. (2023) beskriver i sin studie. Behovet av stod beskrivs 1 andra studier som att stod
fran kollegor &r onskvért for att ga vidare med anmailan nér oro for ett barn finns
(Dahlbo et al., 2017; Roeders et al., 2024). Soh et al. (2023) visar i sin studie att de
flesta deltagarna kénde sig trygga och fick bra stod nir en orosanméilan behovde goras.
Detta stimmer vl 6verens med resultatet fran denna studie dir samtliga informanter
sokte och var ndjda med sina kollegors stdd. Aven samverkan utanfér den egna
arbetsplatsen ndmnes i resultatet 1 foreliggande studie, bade i positiv och negativ
mening. Liknande resultat kan ses i en tidigare gjord studie (Midtsund et al., 2014) dér
det pétalas att samverkan &r en viktig del av att upptdcka och anméla att ett barn far illa.
Samverkan mellan olika myndigheter dr avgorande for att kunna uppticka och atgérda
barnmisshandel. Midtsund et al. (2024) menar att barnskyddet skulle kunna forbéttras
om samarbetet mellan olika instanser fungerade bittre.

Flera informanter uppger att den egna intuitionen ar viktig att lyssna pa dé denna flera
génger uppkommer innan négra egentliga tecken pa att barnet far illa kan ses. Utifran
intuitionen gjordes sedan en bedomning om och hur det skulle ageras pé denna kénsla
eller inte. Ofta mynnade det ut 1 att mer information om situationen behdvdes innan
kontakt med socialtjinsten togs. Aven tidigare studier visar att intuition var till stor
hjélp for vardpersonalen vid misstanke om att barn utsétts for forsummelse (Dahlbo et
al., 2017; Merrild & Frost, 2021; Moyer et al., 2015). Enligt vardpersonalen i Merrild
och Frost (2021) studie var intuitionen en kénsla av att ndgot var fel utan att det fanns
nagra egentliga bevis och att denna kénsla inte alltid gick att agera pa da det inte fanns
nagon konkret information att 1dmna till socialtjansten. Dahlbo et al. (2017) menar att
vardpersonalen kinde ett behov av att lita pa sin intuition och att faktiskt agera utifrdn
denna just pa grund av avsaknaden av fysiska tecken. Intuitionen anvindes ofta som en
anledning att undersoka vidare efter mer konkreta bevis innan en anmélan gjordes
(Merrild & Frost, 2012; Moyer et al., 2015). Om intuitionen vicker en faktisk oro eller
misstanke om att ett barn far illa ska anmilan goras, d4 en anmélan utifrin oro, trots
osdkerhet, dr att ta ansvar for barnet enligt Socialstyrelsen (2022).
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Informanterna har dver lag en positiv instdllning till att orosanmaéla och menar pé att det
ingdr 1 ansvaret trots eventuella svérigheter. I resultatet framkommer tydligt att det ar
barnet som dr den viktigaste personen och att det dr barnets bésta som ska tillgodoses.
Detta bekréftas i en studie av Midtsund et al. (2023) dér specialistsjukskoterskorna
kande ett stort ansvar for de barn de motte och speciellt om barnen var utsatta for nagon
form av misshandel. Lines et al. (2020) beskriver vikten av att ha ett barncentrerat
perspektiv och arbetssitt for att barnets behov ska séttas forst och styra de beslut som
fattas. Detta Overensstimmer dven med FN:s (2024) delmél 16.2 i Agenda 2030 som
innebdr att alla typer av vald ska elimineras da alla har rétt till en valdsfri barndom.
Enligt Eriksson bor grundinstillningen hos vérdpersonal vara dnskan om att lindra
lidande (Alligood, 2014). Nir ett barn utsétts for fara utsétts barnet for lidande. Detta
lidande &r ndgot som kan ses som onddigt och bor darfor elimineras i mesta mdjliga
mdn. Genom att visa forstaelse och mdta barnet dér barnet befinner sig i sitt lidande kan
en Omsesidig relation byggas upp. Katie Eriksson menar att det inte alltid handlar om att
lindra fysiska symtom som till exempel smérta utan att det d&ven gar att lindra lidande
genom att se en annan persons behov utifrén deras livssituation (Alligood, 2014). Enligt
Rikshandboken (2023) ska distriktsskoterskan som arbetar p4 BVC ha en helhetssyn for
att kunna forsta hela situationen och gora sin bedomning om eventuella atgérder utifran
detta.

I resultatet anges tidsbrist som en svdrighet i processen att anméila nir oro for ett barn
finns. Bristen pa tid och tiden det tar att genomfora en orosanmélan samt att det inte
finns tid avsatt i personalens schema kan innebéra att en orosanmélan f6rdrojs eller
eventuellt uteblir enligt en del av informanterna, vilket d&ven Soh et al. (2023) beskriver i
sin studie. Midtsund et al. (2023) menar att tidsbrist utgor ett hinder d4 arbete med barn
som far illa innebér extra arbetsuppgifter. Det kan upplevas stressande och psykiskt
pafrestande och for att hantera detta kan tid for reflektion och handledning behovas
(Midtsund et al., 2023).

I foreliggande studies resultat uttryckte informanter med mer erfarenhet, bade i antal ar
inom barnhilsovarden och att utfdrda orosanmaélningar, farre svirigheter kring att gora
en orosanmélan. En del informanterna beskriver att osédkerhet kan upplevas som en
svérighet, vilket framkommit dven 1 en tidigare studie (Elarousy & Abed, 2019).
Elarousy och Abed (2019) menar att det kunde finnas en osédkerhet kring om barnet var i
fara eller inte, speciellt da ingen annan uttryckt ndgon oro, som gjorde att de inte
anmalde. En viss sdkerhet kan komma med erfarenhet och hogre utbildning, vilket
pavisas 1 andra studier dir dessa faktorer sags underlitta ndr en orosanmélan behdvde
goras (Midtsund et al., 2024; Romlin, 2014). Samtliga informanter hade en
specialistutbildning, vilket har visats vara en faktor som kan ha en positiv inverkan pa
formagan att upptécka och anméla att ett barn far illa (Romlin, 2014). I féreliggande
studie visas erfarenhet ha en positiv inverkan pa att upptéicka samt anmaéla oro fOr att ett
barn far illa. Detta styrks av en tidigare studie som menar pa att erfarenhet inom yrket ér
en faktor som kan péaverka upptéckten av misshandel (Midtsund et al., 2024). Samma
studie menar pé att de viktigaste faktorerna for ett forbéattrat skydd for barnen ar
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samarbete, riktlinjer och fortlopande professionell utveckling vilket alla dr faktorer som
tas upp i foreliggande studies resultat.

Konklusion

Resultatet 1 denna studie visar att specialistsjukskoterskor har ett stort ansvar gentemot
barnen de traffar pa BVC. Informanterna beskrev att de observerar barn

och vardnadshavare under besoken pa BVC och dirmed ges mdjlighet att upptéicka
olika tecken pa om barnet far illa. Det fanns tydliga riktlinjer och informanterna hade
olika omfattande utbildningar dock ansag samtliga informanter upplevde att de kunde fa
stod av kollegor och i flera fall 4ven av socialtjdnsten. Informanterna kénde att de
anmélde ndr det behovdes och att de hade barnets bésta i1 atanke. De potentiella hinder
och fordrojningar som framkom var rddsla for negativa konsekvenser och osdkerhet hos
informanterna. En forbdttrad samverkan mellan olika instanser &r avgorande for ett gott
barnskydd och for att uppna delmal 16.2 i Agenda 2030 bor specialistsjukskdterskan pé
BVC anta ett barncentrerat forhallningssétt.

Implikationer

Studiens resultat kan anvdndas inom barnhilsovérden nationellt, for att ge
specialistsjukskdterskor vigledning 1 processen som genomgés vid upptackt samt
anmadlning av oro for ett barn. Resultatet kan vara sérskilt anvéandbar for
specialistsjukskdterskor med mindre erfarenhet av att kéinna igen de tecken man bor
vara uppmérksam pa. Resultatet kan vidare vara relevant for ansvariga chefer for BVC
for att skapa forutsittningar for specialistsjukskdterskor.

Fortsatta studier om vad som hindrar specialistsjukskdterskan fran att orosanmala
behovs for att belysa dessa hinder och pa sa vis bidra till ett 6kat skydd for barnen.
Fortsatt forskning bor dven fokusera pa de riskfaktorer som kan finnas i barnets narhet
for att ge 6kad kunskap till specialistsjukskoterskan for sékrare beslutsfattande 1 rollen
som foresprikare for barnets rattigheter.

Sjalvstandighetsdeklaration och individuella insatser

Camilla Grangvist och Cecilia von Gohren Antequera har 1 lika stor omfattning
medverkat till att genomfora denna magisteruppsats. Forfattarna har haft en kontinuerlig
diskussion och ett genomgéende samarbete dver arbetets olika delar. Text och innehall 1
inledning, bakgrund, metod och diskussion har skrivits tillsammans och béda har haft
ett overgripande ansvar for allt innehdll i1 texten. Intervjuerna samt transkribering
genomfordes enskilt och forfattarna har ansvarat for hélften var. Samtliga intervjuer har
sedan diskuterats gemensamt. Dataanalysen genomfordes av bade Camilla Granqvist
och Cecilia von Gohren Antequera.
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Information till verksamhetschef

Forfragan om deltagande till studentarbetet ”Viga anmil! - BVC-skoterskors
upplevelser av att orosanméla vid misstanke om barn som far illa”

Bakgrund och syfte

Alla barn har enligt barnkonventionen rétt till en uppvaxt fri fran alla former av fysiskt
eller psykiskt vald. Alla inom hélso- och sjukvarden har anméalningsskyldighet. Detta
innebdr att enligt socialtjanstlagen dr man skyldiga att anmala till socialndimnden om
man, i sin verksamhet, far kinnedom om eller missténker att barn far illa. Syftet med
denna studie &r att undersoka BVC-anstillda specialistsjukskoterskors upplevelse av att
orosanmédla vid misstanke om att barn far illa.

Forfragan om deltagande

De som tillfragas om att delta i studien &r specialistsjukskoterskor, helst
distriktsskoterskor men dven barnsjukskdterskor anstillda pd BVC. Deltagarna behover
ha erfarenhet av att orosanméla inom verksamheten. Deltagandet ér frivilligt och kan
ndr som helst avbrytas. Det far inte ndgra konsekvenser att vilja att inte delta eller att
avbryta sin medverkan.

Vad innebar medverkan?

Medverkan innebir att deltagaren deltar i en semistrukturerad intervju tillsammans med
oss som genomfor studien.

Forsikring

Deltagare 1 forskningsstudie vid Hogskolan 1 Halmstad ar forsdkrad via
Kammarkollegiet.
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Skyddade uppgifter

Allt datamaterial med svar kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av det.
Resultatet kommer att redovisas pa gruppniva sa att inga enskilda resultat kan harledas.
Ansvarig for personuppgifter ar forskningshuvudman Hogskolan i Halmstad. Du kan
lasa mer om hur Hogskolan behandlar informantens personuppgifter pd Hogskolan 1
Halmstads webbplats hh.se/dataskydd. Om du har fragor kan du dven kontakta
Hogskolan i Halmstads Dataskyddsombud pa dataskydd@hh.se eller via vixeln 035-16
71 00.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Efter att studien ar avslutad och godkidnd kommer ett exemplar av uppsatsen att skickas
till din verksamhet. Uppsatsen kommer dven att finnas digitalt pd DIVA portalen
http://www.diva-portal.se/

Om du har nagra frigor eller vill veta mer, ring eller maila gérna till ndgon av oss:

Student Student
Camilla Granqvist Cecilia von Gohren Antequera

Specialistsjukskdterskeutbildning med Specialistsjukskdterskeutbildning med

inriktning distriktsskoterska inriktning distriktsskoterska
Akademin for Hélsa och vilfard, Akademin for Hélsa och vilfard,
Hogskolan 1 Halmstad Hogskolan 1 Halmstad

Telefon: 0735106779 Telefon: 0709666657
Camgra23(@student.hh.se Cecvon23@student.hh.se
Handledare

Hilda Svensson
Senior Lecturer

Akademin for Hélsa och vilfard
Hogskolan i Halmstad

Telefon: 0729773804
hilda.svensson@hbh.se
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Godkinnande att genomfora studien

Jag som verksamhetschef godkénner hidrmed att studien far genomforas inom mitt
verksamhetsomréde.

Ort Datum

Underskrift
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HOGSKOLAN
| HALMSTAD

Information till dig som ska delta i en undersokning som genomfors av en student
under utbildning

Du tillfrdgas om att delta i studien géllande specialistskterskors upplevelser av att
orosanmala vid misstanke om barn som far illa.

Studien syftar till att undersoka specialistsjukskdterskors upplevelse av att utfarda en
orosanmélan och utfors som en del 1 vér utbildning, inom
specialistsjukskdterskeutbildning med inriktning distriktsskoterska vid Hogskolan i
Halmstad. Ansvarig larare dr Hilda Svensson; hilda.svensson@hbh.se.

Dina personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt samtycke, och enligt
kraven i dataskyddsforordningen. Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt och du kan
ndr som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak. Ett dterkallande paverkar dock
inte den behandling som skett innan aterkallandet. Du kan ocksa nar som helst begéra
att f en kopia av dina personuppgifter.

Materialet kommer delvis att behandlas inom molntjénsten Office 365 frdn Microsoft,
som Hogskolan har ett personuppgiftsbitradesavtal med. Obehoriga kommer inte att ha
tillgang till dina personuppgifter.

Dina personuppgifter kommer att raderas nir examensarbetet dr godként.

Personuppgiftsansvarig for studien dar Hogskolan i Halmstad, som nés via
registrator@hbh.se eller 035-16 71 00. Ovrig information om hur Hégskolan hanterar
personuppgifter, och dina réttigheter utifran dataskyddsfoérordningen, finns pa

www.hh.se/dataskydd. Har du fragor kan du ocksa kontakta Hogskolans
dataskyddsombud, Anna Frederiksen, via dataskydd@hbh.se.

Den fardigstéllda uppsatsen kommer att publiceras pa DIVA och finnas tillginglig
digitalt pA DIVA portalen http://www.diva-portal.se/

Med vinlig hélsning

Camilla Granqvist, camgra23(@student.hh.se

Cecilia von Gohren Antequera, cecvon23(@student.hh.se
Vetenskapsteori och vetenskaplig metod

Hogskolan i Halmstad
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Samtycke till deltagande i studie gillande specialistsjukskoterskors upplevelse av
att orosanmila vid misstanke om barn som far illa.

Jag har fatt information om studien med syftet specialistsjukskdterskors upplevelse av
att utfarda en orosanmélan och accepterar att delta.

Jag har fatt information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att
behandlas konfidentiellt, pa ett sadant sitt att min identitet inte kommer att avsldjas for
obehdriga.

Jag dr medveten om att min medverkan &r helt frivillig och att jag nidr som helst och
utan nidrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Underskrift

Ort och datum
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Bilaga C
Frageguide

1. Kan du ge exempel pa vad som vécker oro for ett barn hos dig?

2. Hur kénner du infor att anmaéla oro for ett barn du kommer 1 kontakt med 1 ditt
arbete? Foljdfragor: Kan du utveckla? Ar det enkelt? Svart?

3. Har du fitt negativ/positiv respons efter en orosanmélan fran vardnadshavare?
Foljdfraga: Vill du ge exempel?

4. Kinner du att det finns ndgot hinder som gor att du skulle tveka pé att
orosanmala?

5. Hur ser riktlinjerna for orosanmilan ut pa din arbetsplats? Foljdfragor: Ar de
tydliga? Finns det nagot som skulle kunna forbattras?

6. Hur ser stodet fran kollegor och chef ut pa arbetsplatsen kring orosanmélningar?
Vad ér den generella instéllningen?

7. Far ni kontinuerlig utbildning pé arbetsplatsen om barn som far illa? Foljdfragor:
Hur ofta? Fér ni ndgon fortbildning?

8. Ar det nigot annat du vill prata om som ir relevant for studien som vi inte redan
namnt?

Exempel pa foljdfragor:
Hur menar du?

Kan du utveckla det?
Vad hénde sen?

Vad gjorde du da?

XIII



